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L’obiettivo di questo intervento dal titolo “Sicurezza e accessibilità: 
requisiti essenziali per una progettazione attenta alle esigenze delle perso-
ne con disabilità intellettive” è quello di valutare congiuntamente gli 
aspetti di sicurezza e accessibilità, mettendo in relazione le esigen-
ze delle persone, in particolare quelle con disabilità di tipo intellet-
tivo, con l’ambiente circostante.
La scelta degli organizzatori del convegno di unire due temi 
estremamente rilevanti quali “sicurezza” e “accessibilità” è partico-
larmente significativa e deriva dal presupposto che un ambiente più 
accessibile è un ambiente più sicuro per tutti. 
È ormai riconosciuta l’importanza di progettare in maniera uni-
versale, per garantire una piena integrazione e inclusione delle per-
sone con disabilità: non devono esistere locali e spazi accessibili a 
loro riservati, bensì locali e spazi accessibili a tutti. 
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Il concetto di accessibilità 
e la progettazione universale
Recentemente l’approccio alla tematica dell’accessibilità è stato 
modificato e ridefinito, sia rispetto alla terminologia che rispetto 
ai concreti contenuti progettuali, da tre elementi condivisi a livello 
internazionale, per alcuni aspetti rivoluzionari:
1. La Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle persone con 
disabilità1, “UN Convention on the rights of persons with disabilities”2. 
L’Assemblea delle Nazioni Unite ha approvato la Convenzione 
internazionale sui diritti delle persone con disabilità il 13 dicem-
bre 2006. Attraverso i suoi 50 articoli, la Convenzione indica la 
strada che gli Stati del Mondo devono percorrere per garantire 
i diritti di uguaglianza e di inclusione sociale di tutti i cittadini 
con disabilità. Il 24 febbraio 2009, la Convenzione è stata rati-
ficata dal Parlamento Italiano, diventando legge dello Stato e, il 
23 dicembre 2010, la Convenzione è stata ratificata dall’Unione 
Europea.
La Convenzione dedica al tema dell’accessibilità l’articolo 9, nel 
quale enuncia che “Al fine di consentire alle persone con disabilità di 
vivere in maniera indipendente e di partecipare pienamente a tutti gli 
aspetti della vita, gli Stati Parti adottano misure adeguate a garantire 
alle persone con disabilità, su base di uguaglianza con gli altri, l’accesso 
all’ambiente fisico, ai trasporti, all’informazione e alla comunicazione, 
compresi i sistemi e le tecnologie di informazione e comunicazione, e 
ad altre attrezzature e servizi aperti o forniti al pubblico, sia nelle aree 
urbane che in quelle rurali.” 
L’articolo 11 si riferisce invece alle situazioni di rischio ed emer-
genze umanitarie, ed afferma che “Gli Stati Parti adottano, in confor-
mità agli obblighi derivanti dal diritto internazionale, compreso il diritto 
internazionale umanitario e le norme internazionali sui diritti umani, 





persone con disabilità in situazioni di rischio, incluse le situazioni di con-
flitto armato, le emergenze umanitarie e le catastrofi naturali.” 
2. L’Universal Design, o progettazione universale, cioè la “proget-
tazione di prodotti, ambienti e servizi utilizzabili da tutte le persone, 
nella misura più estesa possibile, senza bisogno di adattamenti o pro-
gettazioni specializzate”3: tale fisolofia progettuale considera le esi-
genze di tutte le persone senza distinzione di età, sesso e abilità. 
L’approccio si basa su sette principi, elaborati negli Stati Uniti 
dal The Center for Universal Design4 nell’ambito di un gruppo di la-
voro interdisciplinare costituito da architetti, designer, assisten-
ti tecnici e ricercatori, che servono a valutare i progetti esistenti, 
condurre i processi di progettazione ed educare progettisti e con-
sumatori sulle caratteristiche di prodotti e spazi maggiormente 
utilizzabili. I Principi universali di utilizzo sono: 
Principio 1: Uso equo. Il progetto è utilizzabile e commerciabile per 
persone con differenti abilità.
Principio 2: Uso flessibile. Il progetto si adatta ad una ampia gamma 
di preferenze e di abilità individuali.
Principio 3: Uso semplice ed intuitivo. L’uso del progetto è facile da ca-
pire indipendentemente dalle esigenze dell’utilizzatore, dalla co-
noscenza, dal linguaggio, o dal livello corrente di concentrazione.
Principio 4: Percettibilità delle informazioni. Il progetto comunica 
le necessarie ed effettive informazioni all’utilizzatore, in modo 
indifferente rispetto alle condizioni dell’ambiente o alle capacità 
sensoriali dell’utilizzatore.
Principio 5: Tolleranza all’errore. Il progetto minimizza i rischi e le 
conseguenze negative o accidentali o le azioni non volute.
Principio 6: Contenimento dello sforzo fisico. Il progetto può essere 
usato in modo efficace e comodo con la fatica minima.
Principio 7: Misure e spazi per l’avvicinamento e l’uso. Appropriate di-
mensioni e spazi sono previsti per l’avvicinamento, per l’acces-
sibilità, la manovrabilità e l’uso sicuro indipendentemente dalla 
statura, dalla postura e dalla mobilità dell’utilizzatore5. 
3  Definizione tratta dall’Articolo 2- Definizioni della Convenzione delle Nazioni Unite sui 




L’Universal Design si propone, quindi, di offrire soluzioni che pos-
sono adattarsi a chiunque, a costi limitati rispetto alle tecnologie 
ed ai servizi dedicati. L’atteggiamento mentale del progettista 
deve venire incontro alle esigenze del maggior numero possi-
bile di persone, pur essendo a conoscenza dell’impossibilità di 
progettare in modo specifico per ogni disabilità.
3. ICF - Classificazione Internazionale del Funzionamento, del-
la Disabilità e della Salute6, classificazione elaborata nel 2001 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, che si pone l’obietti-
vo di fornire un linguaggio standard e unificato che serva da mo-
dello di riferimento per la descrizione della salute e degli stati 
ad essa correlati, in relazione anche agli ambiti esistenziali delle 
persone (sociale, familiare, lavorativo), al fine di cogliere le dif-
ficoltà che nel contesto socio-culturale di riferimento possono 
causare disabilità. L’ICF fornisce quindi un’analisi dello stato di 
salute degli individui ponendo in correlazione salute e ambien-
te, e definendo la “disabilità” come la conseguenza o il risultato 
di una complessa relazione tra la condizione di salute di un indi-
viduo, i fattori personali e i fattori ambientali che rappresentano 
le circostanze in cui vive l’individuo stesso.
Lo strumento descrive tali situazioni adottando un linguaggio 
standard ed unificato, cercando di evitare fraintendimenti se-
mantici e facilitando la comunicazione fra i vari utilizzatori in 
tutto il mondo. Dall’approccio dell’ICF emerge che la disabilità 
non può essere considerata come un problema di un gruppo mi-
noritario all’interno di una comunità, ma un’esperienza che tut-
ti, nell’arco della vita, possono sperimentare.
Le persone con disabilità e la disabilità intellettiva
Le persone, che possono avere variegate esigenze, si scontrano quin-
di con ambienti che presentano ostacoli (o barriere architettoniche): 
la disabilità è il risultato dell’interazione tra le esigenze della perso-
na e gli ostacoli presenti nell’ambiente. 
6  International Classification of Functioning, Disability and Health
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Questo nuovo approc-
cio culturale ha determi-
nato il superamento di 
alcuni termini, presenti in 
numerose norme naziona-
li e tuttora di uso comune, 
quali ad esempio handicap-
pato, portatore di handicap, 
diversamente abile, invalido, 
menomato e minorato, pri-
vilegiando invece l’utilizzo della terminologia “persona con disabilità”.
I tecnici hanno utilizzato, per lungo tempo, come parametro della 
loro progettazione architettonica ed urbana, la persona adulta, in buo-
ne condizioni di salute, che rappresenta però solo una piccola parte 
dell’umanità, una minoranza rispetto agli utenti complessivi. L’uma-
nità è stata rappresentata dall’architetto e docente dell’École nationale 
supérieure d’architecture de Paris-La Villette, Louis-Pierre Grosbois, in un 
grafico di forma piramidale in base all’età: la Piramide delle Età7. 
Il vertice è rappresentato dall’adulto in buone condizioni di salu-
te, mentre la parte inferiore della piramide e quindi, la più ampia, è 
rappresentata da bambini e persone anziane. Le esigenze delle per-
sone mutano dalla nascita fino alla vecchiaia, per questo, i genitori 
che usano il passeggino per i propri figli incontrano difficoltà com-
parabili alle persone che si spostano su sedia a ruote; chi ha difficol-
tà motorie dovute all’età o a malattie incontra problemi simili a chi 
deve trasportare un bagaglio pesante. 
A livello mondiale, l’ONU stima che le persone con disabilità 
(motoria, sensoriale, psico-cognitiva, ecc.) siano circa 650 milioni, 
pari al 10% della popolazione8. In Europa, la percentuale rappresen-
ta il 16% della popolazione in età lavorativa9, mentre in Italia il 12% 
7 Conception universelle, méthodologie - Louis-Pierre Grosbois, Architecte - 
Ecole d’Architecture de Paris la Villette, www.progettarepertutti.org/formazio-
ne/progettazione/grosbois_A.pdf‎
8  http://www.un.org/en/globalissues/disabilities/
9  Dato riportato nella “Comunicazione della Commissione al Consiglio, al Par-
lamento Europeo, al Comitato Economico e Sociale Europeo e al Comitato delle 
Regioni COM(2005) 604 -La situazione dei disabili nell’Unione europea allarga-
ta: il piano d’azione europeo 2006-2007”, 
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della popolazione. La percentuale di persone con disabilità in Ita-
lia, sale circa al 50% considerando un’età superiore agli 80 anni10, 
ed inoltre, uno studio del 2012 sulla popolazione di Trieste, afferma 
che nei prossimi 15 anni le persone con più di 80 anni cresceranno 
del 30% circa11. Si tratta quindi di percentuali in continuo aumento, 
che fanno riflettere su come sia fondamentale pensare un nuovo 
modo di progettare gli spazi rendendoli da subito accessibili e sicu-
ri al maggior numero di utenti possibile.
La sfida è particolarmente complessa visto che in taluni casi le 
esigenze di alcune persone confliggono con quelle di altre, e soprat-
tutto che col termine “persona con disabilità” ci si può riferire ad 
una enorme varietà di soggetti, tutti con necessità differenti e che 
necessitano di risposte in parte differenti.
Rimanendo nel solo campo delle disabilità di tipo intellettivo 
(che a loro volta sono una parte delle disabilità cognitive, le quali in-
cludono anche i disturbi di apprendimento, i disturbi dell’attenzio-
ne e molti altri, che non sempre comportano prestazioni inferiori 
in test d’intelligenza), va evidenziata una grande variabilità delle 
stesse: possono avere una natura genetica, derivare da malattie o 
incidenti, riguardare lo sviluppo incidendo sulle capacità di relazio-
ne e interazione con gli altri, sulla comunicazione, sul linguaggio. 
Inoltre molto ampia è anche, ovviamente, la variabilità relativa alla 
gravità della disabilità intellettiva stessa.
La molteplicità delle forme con cui si manifestano le disabili-
tà intellettive è caratterizzata da particolari profili ognuno con 
propri punti di forza e di debolezza: nella sindrome di Down, ad 
esempio, la memoria visuo-spaziale è migliore di quella verbale, 
mentre nella sindrome di Williams si ha il contrario.12 Ciò pone 
notevoli difficoltà nel tentare di definire dei criteri progettuali, 
valevoli per tutti, che garantiscano una piena accessibilità degli 
spazi e rispondano adeguatamente ai criteri di sicurezza nell’uti-
lizzo degli stessi.
10  Fonte: Indagine ISTAT sulle condizioni di salute e il ricorso ai servizi sanitari” 
– 2004-2005
11  Fonte: “La popolazione ieri, oggi e domani” Ufficio Statistica Comune di Trie-
ste – novembre 2012
12  Si veda a tal proposito www.disabilitaintellettive.it
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Sicurezza e accessibilità 
Il termine sicurezza ha una molteplicità di significati, ma può es-
sere generalmente definita come azione “senza preoccupazione” (dal 
latino “sine” senza e “cura” preoccupazione).
La sicurezza totale, concetto assoluto e difficilmente traducibile 
nella realtà, si ha in assenza di pericoli. Per ovvie ragioni è pratica-
mente impossibile raggiungere tale livello di sicurezza: è più facile 
raggiungere, invece, un alto livello di sicurezza, grazie all’applica-
zione di norme di comportamento che limitano i possibili rischi. 
Quando si parla di edifici sicuri, si fa fondamentalmente riferi-
mento a tre ambiti della sicurezza: sicurezza strutturale, sicurezza 
al fuoco e sicurezza in uso. Quest’ultimo ambito è il più recente 
ed indica tutto ciò che ha a che fare con la sfera delle azioni che si 
compiono nello spazio architettonico, compresi gli incidenti che in 
questo si possono verificare13.
Una buona progettazione ha una forte potenzialità ai fini della 
prevenzione degli incidenti che potrebbero accadere, al fine del-
la salvaguardia dell’incolumità delle persone, nelle condizioni di 
emergenza che si possono verificare in tale contesto.
Il pedissequo rispetto delle norme relative ad accessibilità e sicu-
rezza non assicura però una buona qualità dell’ambiente costruito: 
non è sufficiente rispettare la normativa per fruire di uno spazio 
sicuro ed accessibile, ma sono necessari accorgimenti ulteriori e 
un’approfondita riflessione sugli utenti che fruiranno principal-
mente dello spazio in oggetto. Tale affermazione assume ancora 
maggiore valore se ci si riferisce alle persone con disabilità intellet-
tiva, termine che, come accennato nel paragrafo precedente, defini-
sce una grande varietà di persone con esigenze molto differenti: per 
tale motivo risulta assai difficile creare norme e regole che valgano 
per tutti. 
In Italia, ad esempio, le principali norme in tema di accessibili-
tà sono rappresentate dalle Legge n. 13/1989 e dal relativo Decreto 
13  Conti C., Garofolo I., Percezione e Sicurezza: il ruolo del Progetto di Archi-
tettura, pagg.43-54 in Sicurezza accessibile Comunicazione in emergenza, Espe-
rienze a confronto su tecnologie, ausili e buone prassi nella comunicazione con 
persone con sordità, a cura di Giorgio Sclip, EUT, Trieste, 2012
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Ministeriale n. 236/1989, nonché dal Decreto del Presidente della 
Repubblica n. 503/1996: all’interno di queste norme, pur ribadendo 
che l’obiettivo è rimuovere gli ostacoli fonte di disagio per chiun-
que, nulla viene detto nello specifico per garantire una migliore ac-
cessibilità alle persone con disabilità intellettiva.
Gli interventi seguenti curati da altri relatori, che si concentrano 
nello specifico su alcune tipologie di disabilità intellettive (le per-
sone anziane con problemi di demenza e Alzheimer, le persone con 
Disturbi dello Spettro Autistico, le persone con sindrome di Down), 
fanno emergere proprio la grande variabilità delle risposte ideate 
in funzione delle esigenze specifiche della persona, ed anche la non 
funzionalità di alcune per altre tipologie di persone.
In caso di emergenza 
Tentando di realizzare un discorso valevole per la maggior parte 
delle persone, si può affermare che in caso di emergenza, bisogna 
porre l’attenzione su alcuni aspetti. Il primo problema che si pone 
è far capire l’emergenza; successivamente, è necessario comprendere 
come agire, come comportarsi ed infine, come recarsi in un luogo sicuro 
(con il relativo problema dell’accessibilità del percorso da seguire 
per raggiungere tale luogo). 
Capire l’emergenza è il primo aspetto fondamentale: grazie alla 
presenza di diverse tipologie di allarme (sonoro, visivo, ecc.) il ri-
conoscimento dello stato di emergenza è più semplice. Per alcune 
persone con disabilità intellettiva, però, queste tipologie di allarme 
non agevolano la percezione del segnale, ma addirittura possono 
comportare una situazione di disagio e nervosismo (pensiamo ad 
esempio ad una persona con disturbo dello spettro autistico lascia-
ta da sola in una stanza in cui si attiva un forte allarme sonoro o un 
segnale luminoso lampeggiante). Per tale motivo riveste un’impor-
tanza ancora maggiore la comunicazione da parte del soccorritore, 
che deve necessariamente essere chiara e non confondibile. 
Il passaggio successivo è come agire: è fondamentale creare uno 
schema di comportamento che garantisca la salvezza e la protezione 
della persona. 
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Il Dipartimento dei Vigili del Fuoco ha pubblicato nel febbraio 
2004 il volume “Il soccorso alle persone disabili: indicazioni per la gestio-
ne dell’emergenza”14 sul comportamento più indicato da adottare a 
seconda delle tipologie di disabilità. Le indicazioni nel caso di disa-
bilità intellettive, però, sono limitate proprio a causa dell’impossibi-
lità di generalizzare le stesse per i motivi sopra riportati, rendendo 
molto difficile la codifica di azioni standard da seguire. Il volume 
ricorda che è fondamentale il ruolo del soccorritore, il quale deve 
utilizzare messaggi semplici e rassicuranti, anche perché le perso-
ne con disabilità intellettive possono avere difficoltà nel riconoscere 
la situazione di emergenza o nell’essere motivate ad agire (anche in 
relazione al non possesso di abilità di lettura, alla difficoltà di perce-
zione visiva di istruzioni scritte o pannelli). Inoltre la persona con 
disabilità cognitiva può avere difficoltà nell’eseguire istruzioni piut-
tosto complesse ed esibire un atteggiamento di nulla collaborazione 
con coloro che portano soccorso, manifestando una reazione di tota-
le rifiuto e disconoscimento della realtà pericolosa, che può sfocia-
re in comportamenti aggressivi auto o etero diretti nei confronti di 
coloro che intendono prestare soccorso. In tali casi i Vigili del Fuoco 
suggeriscono che il soccorritore mantenga la calma, parli con voce 
rassicurante, e ricorra eventualmente ad un intervento coercitivo di 
contenimento per salvaguardare l’incolumità della persona.
L’elemento fondamentale che può fare la differenza nel garan-
tire la sicurezza è rappresentato da una continua esercitazione, ef-
fettuata insieme alle persone con disabilità intellettiva, ad agire in 
situazioni di emergenza simulata.
In sequenza, l’ultimo aspetto da affrontare è come proteggere 
l’incolumità della persona, facendole raggiungere un luogo sicuro. 
È importante quindi essere in grado di determinare la propria posi-
zione nello spazio e comprendere i modi ed i metodi per spostarsi 
da un luogo ad un altro. Questi processi sono definiti da due termi-
ni specifici: l’Orientamento ed il Wayfinding.
Con il termine Orientamento si intende la capacità di determinare 
la propria posizione nello spazio15, mentre con il termine Wayfinding, 
14  www.vigilfuoco.it/allegati/biblioteca/legge_disabili.pdf
15  Arthur P., Passini R, Wayfinding:people, signs and architecture, Mc Graw Hill 
Book, NewYork, 1992
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si individuano “i modi ed i metodi attraverso cui le persone si orientano 
all’interno dello spazio fisico allo scopo di spostarsi da un luogo ad un al-
tro, in relazione ai meccanismi di percezione sensoriale dell’ambiente ed 
alle condizioni qualitative dello stesso”16.
In questi casi, il progettista, può avere un ruolo fondamentale 
nell’aiuto della conoscenza degli spazi, con tecniche che permet-
tono di rendere immediatamente accessibili messaggi anche per 
le persone che presentano difficoltà di lettura o comprensione. Il 
progettista deve quindi pensare ad un ambiente realmente fruibi-
le dal maggior numero di persone possibile, con la consapevolezza 
che l’accessibilità universale non potrà essere facilmente raggiun-
ta, usando accorgimenti analoghi a quello riportato nell’immagine 
sottostante. 17
Nel raggiungimento di un 
luogo sicuro emerge anche il 
prioritario aspetto dell’acces-
sibilità del percorso, che non 
deve presentare ostacoli e che 
in tale maniera diverrà como-
do e fruibile da parte di tutte 
le persone. Con piccoli accor-
gimenti, alcune opere nate 
esclusivamente con il fine di 
eliminare le barriere architettoniche sono divenute percorso prefe-
renziale per tutti: si pensi ad esempio al caso delle rampe di accesso 
ai locali, che sono preferite e maggiormente utilizzate rispetto ai 
gradini delle scale e che possono rappresentare un percorso d’esodo 
più sicuro per tutti. 
Nonostante una corretta progettazione, spesso però, il problema 
principale è la reale e concreta fruibilità degli spazi o dei percorsi: 
non sono rari i casi in cui, locali completamente accessibili di fatto 
16  Carattin E., Tatano V., Zanut S., “Analisi di sistemi di orientamento spazia-







non lo sono a causa di porte difficilmente manovrabili, percorsi in-
gombri di materiali, assenza di cartellonistica, ecc. 
Ad esempio alcuni elementi critici da valutare per garantire 
la sicurezza, anche delle persone con disabilità intellettive, sono 
relativi a:
•	 porte: presenza di porte utilizzabili come uscita di sicurezza, 
senso di apertura verso l’esterno, sempre liberamente e agevol-
mente apribili;
•	 percorsi: liberi e sgombri da oggetti, complanari e di adeguate 
misure per il passaggio, dotati di illuminazione di emergenza…;
•	 rampe inclinate e scale: dotate di pavimentazione non sdruccio-
levole, con corrimano e parapetto, assenza di piccoli gradini e so-
glie non facilmente rilevabili…
Infine è fondamentale ricordare che un luogo si può definire sicuro 
se è ben progettato e realizzato ma anche se è utilizzato con le dovu-
te attenzioni: facendo una breve ricerca sul web si reperiscono con 
facilità decine di immagini relative ad uscite di emergenza blocca-
te con catene o da auto parcheggiate di fronte alle stesse, luoghi di 
lavoro come nella foto sottostante in cui una bicicletta posizionata 
davanti alla porta d’uscita d’emergenza ne impedisce la fruizione, o 
alberghi in cui l’uscita di emergenza è bloccata da mobili accatastati 
in prossimità della stessa.
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Accessibilità e sicurezza nelle scuole 
In relazione alle tematiche della sicurezza e dell’accessibilità, il Cen-
tro Regionale di Informazione sulle Barriere Architettoniche - CRI-
BA FVG con l’Unione Italiana Lotta Distrofia Muscolare - UILDM 
sezione di Udine e con Cittadinanza attiva, ha partecipato nel 2013 
al progetto “Assente ingiustificato”, una campagna nazionale di sen-
sibilizzazione e informazione per le scuole italiane, con l’obiettivo 
di contribuire alla messa in sicurezza e all’ottenimento dell’accessi-
bilità delle scuole, conclusosi con il “XI Rapporto su sicurezza, qualità 
e accessibilità a scuola”18.
I dati raccolti da 155 monitori attraverso 446 indicatori, sono re-
lativi a 165 scuole di 18 regioni (tutte ad eccezione di Valle D’Aosta 
e Liguria).
Tale lavoro è particolarmente significativo anche perché è stata 
rilevata la presenza di almeno un alunno con disabilità intellettiva 
in ogni scuola esaminata. 
Da aprile 2013, in Provincia di Udine, sono stati effettuati sopral-
luoghi in 20 scuole secondarie di primo grado ed interviste ai Re-
sponsabili della sicurezza, al fine di valutare la presenza di barriere 
architettoniche, la messa in sicurezza degli stabili e la salubrità degli 
stessi. I risultati del progetto verranno presentati nel corso del 2014. 
Oltre a questa attività, il CRIBA, nato nell’ottobre 2009 su propo-
sta del Comitato Provinciale di Coordinamento delle Associazioni 
dei Disabili di Udine, grazie alla volontà della Consulta Regionale 
delle Persone con Disabilità e delle loro famiglie Onlus, offre un 
servizio gratuito ad enti pubblici e privati, di consulenza tecnica ed 
informazione sui temi dell’accessibilità e della progettazione acces-
sibile, su aspetti normativi e su concessione di contributi, organiz-
zando seminari e convegni di formazione, promuovendo iniziative 
di ricerca e sviluppo correlate al tema dell’accessibilità ed offrendo 
un’ampia raccolta di documentazione scientifica. 
Gli obiettivi della Consulta Regionale sono il raggruppamento, 
in un unico polo, delle attività di formazione e promozione delle 
tematiche legate alla progettazione urbanistica, edilizia ed ogget-
tuale rispettosa dei bisogni di tutti, in particolare delle categorie di 
18  Il rapporto è consultabile sul sito internet: www.cittadinanzattiva.it 
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utenti definite deboli. L’intento è ottenere una maggiore accessibi-
lità e fruibilità del territorio, contribuendo alla promozione di una 
migliore qualità della vita per tutti.
